
 

 

 دانشجویان روزانهواحد  انتخابفرم 

 :سال تحصیلی   نیمسال  اول / دوم

                            ی:شماره دانشجوی ی:نام و نام خانوادگ

 روزانه   دوره: :سال تحصیلی   اول / دوم  نیمسال ورودی

                                              شته:    ر                 / دکتری  ارشد كارشناسي / کارشناسی      :مقطع یانشجود

 نام درس گروه كد  درس

تعداد 
  تاریخ امتحان مدرس پیش نیاز واحد

شماره 
 کلاس

 ع ن

         

         

         

         

         

         

         

 
 شود . یجلسه  تشكیل  م 2در هفته   یواحد  نظر  3دروس   : توجه                             

 

 08 -21 01 -08 01 -01 02 -01 01 -02 8 -01 ایام هفته

       شنبه

       یكشنبه

       دوشنبه

       سه شنبه

       چهارشنبه

 

 الزامی است. و کد گروه ثبت کد درس 

 

اینجانب دروس بالا را با رعایت کلیه مقررات آموزشی از قبیل سقف حداقل و حداکثر واحدهای مجاز ترم تحصیلی ، رعایت 

اینجانب پیشنیاز و عدم تداخل برنامه های کلاسی و امتحانی انتخاب مینمایم و هرگونه مشکلات ناشی از عدم اجرای آن بعهده 

 می باشد.

                                                                                                                                                             

 امضاء دانشجو

 تاریخ                                                                                                                                                 

 

   .موارد فوق مورد تائید است و از نظر مقررات آموزشی منعی ندارد 

                                                                                                                                                                                                                                                     

 معاون آموزشی و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                       مدیر گروه                               

 


